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Physicians prescribing drugs for patients with schizophrenia and related conditions are remarkably
concentrated in their choice among antipsychotic drugs.  In 2007 the single antipsychotic drug prescribed
by a physician accounted for 66% of all antipsychotic prescriptions written by that physician.  Which
particular branded antipsychotic was the prescriber's "favorite" varied widely across physicians, i.e.
physician prescribing concentration patterns are diverse.  Building on Frank and Zeckhauser's [2007]
characterization of physician treatments varying from "custom made" to "ready-to-wear", we construct
a model of physician learning that generates a number of hypotheses.  Using 2007 annual antipsychotic
prescribing behavior on 17,652 physicians from IMS Health, we evaluate these predictions empirically.
 While physician prescribing behavior is generally quite concentrated, prescribers having greater volumes,
those with training in psychiatry, male prescribers, and those not approaching retirement age tend
to have less concentrated prescribing patterns.
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Deviation of Physician's Antipsychotic prescribing from HRR Shares  17,652  2,660  2,441  5  10,321 
Deviation of Physician's Antipsychotic prescribing from National Market 
Shares  17,652  2,735  2,499  30  10,051 
HHI of Individual Physician's Antipsychotic Prescribing  17,652  4,920  2,484  1,196  10,000 
HHI of Individual Physician's Atypical  Prescribing  16,262  5,708  2,498  1,701  10,000 
% of Prescriptions for Antipsychotics that were for Atypicals  17,652  71.46  32.60  0  100 
Number of Different Antipsychotics Prescribed   17,652  4.54  2.70  1  17 
Number of Different Atypicals Prescribed   17,652  2.85  1.64  0  6 
Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  17,652  171.80  431.35  12  7,186 
Total Yearly Atypical Antipsychotic Prescriptions  17,652  145.92  388.51  0  6,780 
Prescriber Age  17,652  50.37  10.80  26  92 
PCP  17,652  0.54  0.50  0  1 
PSY  17,652  0.19  0.40  0  1 
NEU  17,652  0.04  0.20  0  1 
OTH  17,652  0.23  0.42  0  1 
Solo Practice  17,652  0.20  0.40  0  1 
Population (county)  17,652  1,065,738  1,810,008  1,299  9,734,701 
Female  17,652  0.26  0.44  0  1 
Hospital Based Physician  17,652  0.08  0.27  0  1 
DO Flag  17,652  0.09  0.28  0  1 










































Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.001039  0.000048  <.001 
PCP*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000366  0.000051  <.001 
PSY*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000792  0.000049  <.001 
NEU*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000472  0.000071  <.001 
Age Quartile 43‐50*  0.0374  0.0102  <.001 
Age Quartile 51‐58*  0.0513  0.0101  <.001 
Age Quartile 59+*  0.0186  0.0107  0.081 
PCP*  0.4520  0.0115  <.001 
PSY*   0.8965  0.0129  <.001 
NEU*   0.2608  0.0233  <.001 
Female*  ‐0.0899  0.0084  <.001 
Population 150,000‐500,000 (county)*  ‐0.0357  0.0099  <.001 
Population 500,000‐1,000,000 (county)*  ‐0.0742  0.0105  <.001 
Population more than 1,000,000 (county)*  ‐0.0692  0.0101  <.001 
Solo Practice*  ‐0.0019  0.0091  0.831 
Hospital Based Physician*  0.0085  0.0125  0.497 
DO Flag*  0.0334  0.0129  0.010 
Physician Opt Out*  0.0120  0.0190  0.530 






















Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.001059  0.000061  <.001 
PCP*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000405  0.000066  <.001 
PSY*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000937  0.000062  <.001 
NEU*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000478  0.000089  <.001 
Age Quartile 43‐50*  0.0113  0.0127  0.375 
Age Quartile 51‐58*  0.0152  0.0126  0.230 
Age Quartile 59+*  ‐0.0423  0.0134  0.002 
PCP*  0.5093  0.0148  <.001 
PSY*   1.0558  0.0166  <.001 
NEU*   0.3502  0.0292  <.001 
Female*  ‐0.0308  0.0105  0.003 
Population 150,000‐500,000 (county)*  ‐0.0460  0.0126  <.001 
Population 500,000‐1,000,000 (county)*  ‐0.0900  0.0132  <.001 
Population more than 1,000,000 (county)*  ‐0.0868  0.0127  <.001 
Solo Practice*  ‐0.0086  0.0115  0.452 
Hospital Based Physician*  ‐0.0124  0.0160  0.437 
DO Flag*  0.0518  0.0161  0.001 
Physician Opt Out*  0.0348  0.0238  0.144 



























Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.0108  0.0061  0.074  171.80 
PCP*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.0154  0.0070  0.028  36.44 
PSY*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.0155  0.0061  0.011  118.84 
NEU*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.0032  0.0094  0.737  3.99 
Age Quartile 43‐50*  ‐1.77  0.760  0.020  0.252 
Age Quartile 51‐58*  ‐1.42  0.761  0.063  0.262 
Age Quartile 59+*  ‐2.00  0.810  0.014  0.222 
PCP*  17.02  0.793  <.001  0.536 
PSY*   44.72  1.035  <.001  0.194 
NEU*   27.66  1.660  <.001  0.041 
Female*  6.68  0.640  <.001  0.263 
Population 150,000‐500,000 (county)*  ‐3.55  0.760  <.001  0.262 
Population 500,000‐1,000,000 (county)*  ‐5.65  0.796  <.001  0.225 
Population more than 1,000,000 (county)*  ‐7.30  0.769  <.001  0.264 
Solo Practice*  0.310  0.682  0.650  0.199 
Hospital Based Physician*  ‐2.67  0.995  0.007  0.081 
DO Flag*  0.103  0.970  0.915  0.086 
Physician Opt Out*  2.74  1.486  0.065  0.034 
Number of Observations= 17,652        
Pseudo R
2= 0.017        


















































Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000821  0.000080  <.001  171.80 
PCP*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000149  0.000090  0.089  36.44 
PSY*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.000626  0.000080  <.001  118.84 
NEU*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.000359  0.000120  0.002  3.99 
Age Quartile 43‐50*  ‐0.029  0.010  0.002  0.252 
Age Quartile 51‐58*  ‐0.039  0.010  <.001  0.262 
Age Quartile 59+*  ‐0.019  0.010  0.067  0.222 
PCP*  ‐0.435  0.010  <.001  0.536 
PSY*   ‐0.761  0.013  <.001  0.194 
NEU*   ‐0.238  0.021  <.001  0.041 
Female*  0.057  0.008  <.001  0.263 
Population 150,000‐500,000 (county)*  0.020  0.010  0.037  0.262 
Population 500,000‐1,000,000 (county)*  0.040  0.010  <.001  0.225 
Population more than 1,000,000 (county)*  0.032  0.010  0.001  0.264 
Solo Practice*  ‐0.005  0.009  0.582  0.199 
Hospital Based Physician*  0.019  0.013  0.119  0.081 
DO Flag*  ‐0.023  0.012  0.056  0.086 





























Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.001026  0.000080  <.001  182.67 
PCP*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.000051  0.000090  0.557  39.04 
PSY*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.000859  0.000080  <.001  128.99 
NEU*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.000384  0.000110  0.001  4.30 
Age Quartile 43‐50*  0.002  0.009  0.869  0.252 
Age Quartile 51‐58*  0.008  0.009  0.424  0.262 
Age Quartile 59+*  0.055  0.010  <.001  0.223 
PCP*  ‐0.206  0.011  <.001  0.563 
PSY*   ‐0.708  0.013  <.001  0.210 
NEU*   ‐0.011  0.021  0.592  0.043 
Female*  0.034  0.008  <.001  0.267 
Population 150,000‐500,000 (county)*  0.013  0.009  0.159  0.261 
Population 500,000‐1,000,000 (county)*  0.052  0.010  <.001  0.225 
Population more than 1,000,000 (county)*  0.047  0.010  <.001  0.262 
Solo Practice*  0.017  0.009  0.046  0.201 
Hospital Based Physician*  ‐0.003  0.013  0.805  0.079 
DO Flag*  ‐0.029  0.012  0.014  0.088 



















































Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.00131  0.00014  <.001 
PCP*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  ‐0.00079  0.00016  <.001 
PSY*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.00079  0.00014  <.001 
NEU*Total Yearly Antipsychotic Prescriptions  0.00059  0.00022  0.008 
Age Quartile 43‐50*  ‐0.013  0.018  0.456 
Age Quartile 51‐58*  ‐0.007  0.018  0.674 
Age Quartile 59+*  0.054  0.019  0.005 
PCP*  ‐0.661  0.019  <.001 
PSY*   ‐1.458  0.024  <.001 
NEU*   ‐0.499  0.039  <.001 
Female*  0.045  0.015  0.003 
Population 150,000‐500,000 (county)*  0.021  0.018  0.228 
Population 500,000‐1,000,000 (county)*  0.101  0.019  <.001 
Population more than 1,000,000 (county)*  0.085  0.018  <.001 
Solo Practice*  0.012  0.016  0.469 
Hospital Based Physician*  0.025  0.023  0.283 
DO Flag*  ‐0.036  0.023  0.110 
Physician Opt Out*  ‐0.052  0.035  0.134 
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ENDNOTES 
                                                            
1 These are the terms used by Frank and Zeckhauser [2007]. 
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3 Frank‐Zeckhauser [2007], pp. 1125‐6. 
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5 Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary [1998], p. 1456. 
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8 Duggan [2005]. 
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Important issues regarding the statistical power of these studies to detect differences, were they 
present, have also been raised, and currently whether there are any significant differences among and 
between the conventional and SGA antipsychotics remains controversial and unresolved.  For further 
details and references, see the Appendix available from the lead author, “Timelines – U.S. Food and 
Drug Administration Approvals and Indications, and Significant Events Concerning Antipsychotic Drugs”. 
12 Although at times we will use the words “prescribed”, “written” and “dispensed” interchangeably, the 
IMS Health Xponent data are based on dispensed prescriptions; for a variety of reasons, a physician can 
prescribe a Product X but it may not be dispensed at all, or in fact after consulting with the prescriber 
the pharmacist may dispense product Y.  
13 The 75% cutoff is a stringent one, for the patient population seen by a prescriber is likely somewhat 
heterogeneous, with some patients having failed to respond to various medicines (perhaps including the 
physician’s favorite one), and others having a history of effective response to another drug.  For the 
latter, a physician may be reluctant to switch from an effective drug to the physician’s favorite one, 
given the medical profession’s adage “Don’t shoot a singing bird”. 
14 See, for example, Skinner and Fisher [1997], Fisher, Wennberg, Stukel et al. [2003a,b] and Yasaitis, 
Fisher, Skinner et al. [2009].   
15 For further details, see Dartmouth Atlas Project. 
16 The U.S. Department of Justice horizontal merger guidelines state that when a merger results in a 
change in the HHI of more than 100 points and with the merged firm generating a post‐merger industry 
HHI of > 1800, the merger will be presumed to create or enhance market power or facilitate its exercise, 
and will likely be very closely scrutinized by the Department of Justice, and perhaps even challenged. 
The merger guidelines can be accessed online at 
http://www.justice.gov/atr/public/guidelines/horiz_book/15.html.    
17 For example, if a prescriber only used three of the atypicals with prescription shares of 65%, 25% and 
10%, the HHI would be 4950; if however, all six were used equally (each 16.67%), the HHI would be 
1667.33.,  
18 This framework is summarized in Gibbons and Henderson [2011].  
19 An early discussion of these principal‐agent issues is found in Pauly [1980], albeit in the context of 
hospital treatments, not pharmaceuticals. 
20 For discussion, see Frank and Glied [2006] and Huskamp [2003].    Diverse Concentration  
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21 See Banerjee [1992] and Bikhchandani, Hirschleifer and Welch [1992]. 
22 In preliminary data analyses examining relative antipsychotic prescribing by specialty, nurse 
practitioners were the fourth largest specialty, comprising 20,872 of the 224,259 (9.3%) prescribers  in 
the top eleven specialties. 
23 For further details, see, for example, Cipher and Hooker [2006]; also see Hooker and Cipher [2005], 
Morgan and Hooker [2010], Pohl, Hanson, Newland and Cronenwett [2010] and Shell [2001]. 
24 In addition to excluding the 1,641 non‐physician prescribers, we dropped 237 observations for which 
county codes were missing, seven with missing gender information, and three observations for which 
age information was an unreasonable outlier.   This left us with a total of 17,652 observations. 
25 In a Physician Sample appendix, available from the lead author, we discuss this later point in more 
detail. 
26 Alternative measures of concentration that account explicitly for inherently “noisy” concentration 
from low volume prescribers have been developed by Ellison and Glaeser [1997] in the context of the 
geographic concentration of manufacturing industries, and adapted to the context of prescription 
pharmaceuticals by Stern and Trajtenberg [1998].  Our deviance measure is closely related to the Ellison‐
Glaeser concept. 
27 For 214 of the physicians information about the size of the county in which they practice is not 
available, and they are therefore excluded in our later analyses.   This reduces our final sample size to 
17,652 physicians.  
28 DO is doctor of osteopathy.  Mosby’s Medical Dictionary [1998, p. 1169] defines osteopathy as “a 
therapeutic approach to the practice of medicine that uses all the usual forms of medical diagnosis and 
therapy, including drugs, surgery, and radiation, but that places greater emphasis on the influence of the 
relationship between the organs and the musculoskeletal system than traditional medicine does.  
Osteopathic physicians recognize and correct structural problems using manipulation.”  
29 We remind the reader that we are using the word “prescribed” somewhat loosely, for in fact the 
Xponent data only track the number of prescriptions dispensed via retail and mail order.  The number of 
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variation in utilization in the public sector is about 2.8 times as great for outpatient visits (P < 0.01) and 
3.9 times as great for hospital days (P = 0.09) as in the private sector.  However, in part because of 
government monopsony power, variation in spending appears to be greater in the private sector, 
consistent with the importance of public sector price restraints. 
33 In a related finding, Doyle, Ewer and Wagner [2008] find that while treating randomized patients at 
the same hospital, medical residents from a lower‐ranked medical school were able to substitute 
diagnostic tests and specialist consultation for the more rapid judgments made by residents from a 
higher‐ranked medical school, achieving the same outcomes on average but at a higher cost. 
34 An appendix to this paper available from the lead author, “Timelines Appendix” provides further 
details.  Among the more notable publications are those based on the CATIE study; see, for example, 
Lieberman, Stroup, McEvoy et al. [2005], White [2006] and Kraemer, Glick and Klein [2009]. 
35 The only research on this topic of which we are aware is that by Hoblyn, Noda, Yesavage et al. [2006]. 
36 See, for example, Bertrand‐Schoar [2003] and Kaplan, Klebanov and Sorensen [2008]. 